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Uvod: Merjenje dorzalne fleksije v stoječem položaju je vedno bolj razširjeno, saj posnema 
funkcijski položaj spodnjega uda med vsakodnevnim gibanjem. Namen: Namen magistrske 
naloge je ugotoviti zanesljivost posameznega preiskovalca ter zanesljivost med preiskovalci 
pri funkcijskem merjenju obsega gibljivosti dorzalne fleksije skočnega sklepa v stoječem 
položaju pri pokrčenem kolenu s pomočjo mobilne aplikacije goniometra. Metode dela: V 
raziskavi je sodelovalo 32 preiskovancev. Med meritvami je pri posameznem preiskovancu 
minilo najmanj 24 ur, zanesljivost merjenja pa je bila ocenjena s koeficientom intraklasne 
korelacije (ICC) in dodatno ovrednotena z upoštevanjem standardne napake meritve (SEM) 
ter upoštevanjem najmanjše zaznavne spremembe (MDC) pri 95-% intervalu zaupanja. 
Rezultati: Statistična analiza podatkov je pokazala, da je zanesljivost posameznega 
preiskovalca sprejemljiva za desno nogo (ICC = 0,72) in odlična za levo nogo (ICC = 0,82). 
Zanesljivost med preiskovalcema je sprejemljiva tako za desno (ICC = 0,73) kot levo nogo 
(ICC = 0,65). Razprava in sklep: Metoda je zmerno zanesljiva in uporabna, kadar jo želimo 
uporabiti za oceno funkcijske zmožnosti posameznika in kadar obremenjevanje spodnjih 
udov ni kontraindicirano. Potrebna je standardizacija postopka funkcijskega merjenja 
dorzalne fleksije.  




Introduction: Functional ankle dorsiflexion range of motion measurement in the weight 
bearing position (weight bearing lunge test) is gaining in popularity because it mimics lower 
extremity function in daily physical activities. Purpose: The purpose of the study is to assess 
the intra-rater and the inter-rater reliability of functional ankle dorsiflexion range of motion 
measurement with a bent knee using a smartphone application. Methods: 32 subjects 
participated in the study. The measurements for the individual subject were not repeated 
sooner than in 24 hours. In order to assess the reliability, intraclass correlation coefficient 
(ICC), standard error measurement (SEM) and minimal detectable change (MDC) at the 95 
% confidence interval were calculated. Results: Statistical data analysis revealed acceptable 
intra-rater reliability for the right ankle (ICC = 0,72) and excellent intra-rater reliability for 
the left ankle (ICC = 0,82). Inter-rater reliability is acceptable for the right  (ICC = 0,73) and 
the left ankle (ICC = 0,65). Discussion and conclusion: The observed method is acceptably 
reliable and appropriate, when the main objective is to assess lower extremity function of an 
individual and when there are no contraindications. The procedure of functional ankle 
dorsiflexion range of motion measurement should be standardised. 
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Za nemoteno izvajanje osnovnih vsakdanjih življenjskih dejavnosti, kot so hoja po 
stopnicah, vstajanje, tek ter hoja, je eden izmed pogojev tudi primerna gibljivost skočnih 
sklepov (Bohannon et al., 1998; Konor et al., 2012; Kluding, 2008; Rabin et al., 2015, 2012). 
Poškodbe in bolezni sklepov spodnjih udov so zelo pogoste. Posledica zvina skočnih 
sklepov, ki spada med najpogostejše poškodbe v športu, je med drugim zmanjšan obseg 
gibljivosti le-tega (Garrick, Requa, 1989). Nadalje je zmanjšan obseg dorzalne fleksije 
dejavnik tveganja za nastanek poškodb spodnjega uda (Munteanu et al., 2007) in padce pri 
starejših osebah (Gehlsen, Whaley, 1990) ter povzroča zmanjšanje hitrosti hoje in krajšanje 
dolžine koraka (Horn et al., 2010; Ko et al., 2013). Pogosti vzroki zmanjšane gibljivosti 
skočnih sklepov so tudi zmanjšana premičnost ali daljše mirovanje (Akeson et al., 1987) in 
s staranjem povezane spremembe mehanskih lastnosti mišic in mehkih tkiv (Gajdosik et al., 
1999). Pacienti po možganski kapi imajo v primerjavi z zdravimi preiskovanci vsaj za  
polovico manjši obseg dorzalne fleksije (Chung et al., 2004, 2008), pogosto pa so prisotne 
tudi skrajšave mišic plantarnih fleksorjev (Patric, Ada, 2006).  
Povečanje obsega giba dorzalne fleksije skočnega sklepa je zatorej pogost fizioterapevtski 
cilj. Za ocenjevanje učinkovitosti terapevtskih postopkov ter nadaljnje načrtovanje 
zdravljenja potrebujemo veljavne, zanesljive in natančne goniometrične meritve dorzalne 
fleksije skočnega sklepa (Wilken et al., 2011; Jones et al., 2005). 
1.1 Goniometrične meritve 
Goniometrija je merjenje obsega gibljivosti sklepov s pomočjo naprave, ki jo imenujemo 
goniometer ali kotomer. Obseg giba je izražen s kotnimi stopinjami. Merimo lahko pasivno 
gibljivost, kjer preiskovalec izvede gib brez mišične aktivnosti preiskovanca, ali aktivno 
gibljivost, kjer gib izvede preiskovanec sam. Poznamo več vrst merilnih orodij, ki se 
uporabljajo za goniometrične meritve, npr. univerzalni goniometer, gravitacijski 
goniometer, OB-goniometer, centimetrski trak itd., ki pa imajo vsi tako svoje prednosti kot 
slabosti, zaradi česar je v kliničnem okolju priporočljivo, da so za meritve na razpolago 
različna merilna orodja. Veljavne in/ali zanesljive podatke o obsegih gibljivosti lahko 
dobimo tudi s pomočjo rentgenskih posnetkov, fotografij, fotokopij, elektrogoniometrov, 
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fleksometra ali svinčnice, vendar je praktičnost teh postopkov vprašljiva (Jakovljević, Hlebš, 
2011).  
Preiskovalec izbira merilni instrument glede na namen meritev (klinični, raziskovalni), 
merjen gib, natančnost instrumenta, dostopnost, ceno in enostavnost uporabe (Norkin, 
White, 2003). Zaradi svoje vsestranskosti je najpogosteje uporabljen univerzalni 
goniometer, ki je veljavno in zanesljivo merilno orodje (Russell et al., 2003).  
V medicini je opazen trend naraščanja uporabe različnih mobilnih aplikacij na pametnih 
telefonih namesto standardnih merilnih orodij. K temu je pripomogla razširjenost pametnih 
telefonov, preprostost uporabe mobilnih aplikacij ter njihova cenovna dostopnost, saj so 
pogosto celo brezplačne (Franko, Tirrell, 2012). Zaradi naraščajoče popularnosti med 
zdravstvenimi delavci so v Applovi trgovini aplikacij že leta 2008 ustvarili posebno 
medicinsko kategorijo (Dolan, 2011). Trend naj bi se v prihodnosti skoraj zagotovo 
nadaljeval, vendar pa bo uspešnost integracij mobilnih aplikacij v klinično prakso 
najverjetneje odvisna od zanesljivosti mobilnih aplikacij in preprostosti njihove uporabe 
(Franko, Tirrell, 2012). Aplikacije delujejo na podlagi senzorjev (merilnik pospeška, 
kompas, kamera), ki so vgrajeni v pametne telefone z namenom hitrega in preprostega 
pridobivanja podatkov, ki bi bili uporabni v klinični praksi, še posebej za goniometrične 
meritve (Edlin, Deshpande, 2013). Za varno in učinkovito uporabo je aplikacije skupaj z 
specifičnimi programskimi platformami predhodno treba primerno validirati (Mobile 
medical applications - Guidance for industry and food and drug administration staff, 2013). 
Validacija je proces ocenjevanja psihometričnih lastnosti merilnega orodja. Zlasti 
pomembna je ocena veljavnosti in zanesljivosti merilnega orodja oziroma instrumenta. 
Veljavnost merilnega orodja nam pove, ali z instrumentom resnično merimo točno to, kar 
smo imeli namen meriti (Milani, 2014).  
Zanesljivost se nanaša na stabilnost izmerjenega dosežka skozi daljši čas, npr. med 
meritvama, opravljenima v razmaku enega tedna, medtem ko se ponovljivost nanaša na 
neposredno zaporedne meritve, npr. pri večkratnem zaporednem merjenju kota gibljivosti z 
goniometrom. Zanesljivost lahko ocenjujemo s ponovljenim testiranjem tako, da izračunamo 
korelacijo med dobljenima dosežkoma, pri čemer morajo biti pogoji enaki kot pri prvem 
testiranju. Te metode ne moremo uporabiti, kadar se testirana lastnost hitro spreminja in 
kadar med testiranjem pride do učenja ali utrujanja (Vidmar, Jakovljević, 2016). Skladnost 
med meritvami najpogosteje ocenjujemo s koeficientom intraklasne korelacije (angl. 
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intraclass correlation coefficient, ICC), tj. razmerjem med varianco, ki jo lahko pripišemo 
razlikam med preiskovanci, in celotno opaženo varianco meritev (Shrout, Fleiss, 1979; 
McGraw, Wong, 1996). 
Za goniometrične meritve sta izrednega pomena tako zanesljivost posameznega 
preiskovalca pri opravljanju meritev kot tudi zanesljivost med različnimi preiskovalci. 
Posamezen preiskovalec meritve v obdobju izvajanja terapevtskih postopkov večkrat 
ponavlja, in sicer z namenom spremljanja napredka oziroma ugotavljanja učinkovitosti 
terapevtskih postopkov. Enake meritve pri istem pacientu pa lahko ponovi tudi drug 
preiskovalec, če npr. pacient z zdravljenjem nadaljuje v drugem kliničnem okolju. 
Zanesljivost preiskovalca pri opravljanju meritev je praviloma večja kot zanesljivost med 
preiskovalci. Zanesljivost preiskovalca, kot tudi zanesljivost med preiskovalci, je večja pri 
merjenju obsegov gibljivosti v sklepih zgornjih udov kot pri merjenju v sklepih spodnjih 
udov (Norkin, White, 2003). 
Pomembne podatke lahko pridobimo tudi z določanjem minimalne zaznavne spremembe, ki 
nam pove, kakšna mora biti razlika med meritvama, da lahko s 95-% gotovostjo trdimo, da 
izmerjena razlika ni posledica slučajne napake merjenja (Vidmar, Jakovljević, 2016). 
1.2 Goniometrične meritve obsega dorzalne fleksije skočnega 
sklepa v ležečem in sedečem položaju 
Meritev se v Sloveniji izvaja z univerzalnim klasičnim goniometrom z medialne ali lateralne 
strani stopala.  Položaj preiskovanca je leže na hrbtu, s kolenskim in  kolčnim sklepom v 
položaju 60° fleksije (Jakovljević, Hlebš, 2011). Meritev v ležečem položaju se sicer lahko 
izvaja tudi leže na hrbtu z lateralne strani pri iztegnjenem (Jarvis et al., 2012; Sidaway et al., 
2012; Krause at al., 2011) ali pokrčenem kolenu (Jarvis et al., 2012; Palmer, Epler 1990), 
lahko pa tudi leže na trebuhu (Krause et al., 2011; Wilson et al., 1998) ter v sedečem položaju 
(Palmer,  Epler., 1990). 
V literaturi najdemo različne podatke o zanesljivosti merjenja dorzalne fleksije skočnega 
sklepa v ležečem položaju, ki pa jih zaradi težav z določanjem osi gibanja (Russell et al., 
2011; Kim et al., 2011), določanjem konca obsega giba (Gatt et al., 2011; Krause et al., 2011, 
Martin et al., 2005), odčitavanjem vrednosti z goniometra (Rome et al., 1996) ter seveda 
razlik v merilnih postopkih (Kim et al., 2011) težko primerjamo med seboj. Težave povzroča 
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tudi kompleksna več-sklepna anatomska zgradba distalnih segmentov (Youdas et al., 1993), 
ki otežuje zagotavljanje ponovljivega oziroma nevtralnega izhodiščnega položaja (Gatt et 
al., 2011).   
Martin in sodelavci (2005) v preglednem članku opozarjajo na vprašljivost zanesljivosti 
različnih postopkov meritev dorzalne fleksije skočnega sklepa. V literaturi sicer podatkov o 
zanesljivosti merjenja z medialne strani (slika 1a) po postopku Jakovljević in Hlebš (2011) 
ali po postopku merjenja z lateralne strani, ki ga opisujeta Palmer in Epler (1990) in se  
pogosto uporablja tudi v Sloveniji (slika 1b), nismo zasledili.  
 a)   b) 
Slika 1: Merjenje pasivne dorzalne fleksije z univerzalnim klasičnim goniometrom v ležečem 
položaju: (a) z medialne strani (Jakovljević, Hlebš, 2011) in (b) z lateralne strani (Palmer, 
Epler, 1990) 
1.3 Funkcijske goniometrične meritve obsega dorzalne fleksije 
skočnega sklepa v stoječem položaju 
Powden in sodelavci (2015) v svojem pregledu literature navajajo, da je merjenje dorzalne 
fleksije v stoječem položaju (angl. weight bearing lunge test) vedno bolj razširjeno. Po 
navedbi španskih avtorjev (Cejudo et al., 2014) je verjetno najbolj razširjena metoda za 
oceno obsega dorzalne fleksije. Malteška avtorja Gatt in Cockalingam (2011) sta v pregledu 
metod za merjenje obsega dorzalne fleksije metode merjenja v stoječem položaju uvrstila v 
kategorijo konvencionalnih metod merjenja. Avstralski avtorji Bennel in sodelavci (1998) 
navajajo, da fizioterapevti dorzalno fleksijo pogosto merijo v stoječem položaju.  
Merjenje posnema funkcijski položaj spodnjega uda med vsakodnevnim gibanjem (hoja, tek, 
vstajanje …), zaradi česar ga stroka pogosto imenuje tudi funkcijsko merjenje (Dickson et 
al., 2012; Krause et al., 2011; Jones et al., 2005; Rabin et al., 2012). V tem primeru gre za 
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kombinacijo gibov v obeh skočnih sklepih (Jones et al., 2005; Bennell, 1998), Gatt in 
sodelavci (2011) pa opozarjajo, da gre najverjetneje za kombinacijo gibov v vseh sklepih 
stopala, zaradi česar predlagajo rabo termina dorzalna fleksija stopala.  
Več avtorjev poroča o zanesljivosti postopka in se strinja, da je postopek merjenja dorzalne 
fleksije v stoječem položaju primernejši za oceno funkcioniranja kot postopek merjenja 
dorzalne fleksije v ležečem položaju (Dickson et al., 2012; Jones et al., 2005; Krause et al., 
2011).  Primerjava merjenja dorzalne fleksije stoje z iztegnjenim kolenom ter leže na trebuhu 
pri iztegnjenem kolenu in pokrčenem kolenu je pokazala, da so vse meritve zanesljive, 
najzanesljivejše pa so meritve v stoječem položaju (Krause et al., 2011).   
Tudi v stoječem položaju lahko obseg dorzalne fleksije skočnega sklepa merimo na različne 
načine, in sicer pri iztegnjenem ali pokrčenem kolenu, z različnimi goniometri ali s 
centimetrskim merilnim trakom. Nekateri avtorji so v raziskavah uporabili posebne naprave, 
ki so bile razvite v ta namen (Munteanu et al., 2007; Jones et al., 2005; Watson et al., 2008), 
ali pa mobilne aplikacije goniometrov (Vohralik et al., 2015; Williams et al., 2015).  
Žunko in Puh (2016) sta v pregledu literature, v katerega je bilo vključenih 14 raziskav, ki 
so se ukvarjale z zanesljivostjo merjenja dorzalne fleksije v stoječem položaju z različnimi 
merilnimi orodji, ugotovili, da so vse metode merjenja obsega pasivne dorzalne fleksije v 
stoječem položaju zanesljive. Kadar obremenjevanje spodnjega uda ni kontraindicirano in 
želimo predvsem oceno funkcioniranja, lahko te metode dopolnijo ali nadomestijo merjenje 
dorzalne fleksije v ležečem položaju. Zanesljivost posameznega preiskovalca pri merjenju 
dorzalne fleksije skočnega sklepa v stoječem položaju pri pokrčenem in iztegnjenem kolenu 
vključenih raziskav je bila v razponu od zmerne do zelo dobre (ICC = 0,65−0,99), 
zanesljivost med preiskovalci pa v razponu od dobre do zelo dobre (ICC = 0,80−0,99). 
Williams in sodelavci (2015), ki so merili dorzalno fleksijo v stoječem položaju z mobilno 
aplikacijo goniometra TiltMeter App, ki je bila nameščena na pametnem telefonu 
(operacijski sistem IOS), so ugotovili, da je zanesljivost merjenja pri iztegnjenem kolenu in 








Namen magistrske naloge je ugotoviti zanesljivost posameznega preiskovalca ter 
zanesljivost med preiskovalci pri funkcijskem merjenju obsega gibljivosti dorzalne fleksije 
skočnega sklepa v stoječem položaju in pri pokrčenem kolenu z mobilno aplikacijo 
goniometra Spirit Level Plus, nameščeno na pametnem telefonu z operacijskim sistemom 
Android. 
Hipoteze so bile: 
Hipoteza 1: Zanesljivost posameznega preiskovalca pri funkcijskem merjenju obsega 
gibljivosti dorzalne fleksije skočnega sklepa v stoječem položaju in pri pokrčenem kolenu z 
mobilno aplikacijo goniometra Spirit Level Plus, nameščeno na pametnem telefonu z 
operacijskim sistemom Android, je odlična. 
Hipoteza 2: Zanesljivost med preiskovalci pri funkcijskem merjenju obsega gibljivosti 
dorzalne fleksije skočnega sklepa v stoječem položaju in pri pokrčenem kolenu z mobilno 
aplikacijo goniometra Spirit Level Plus, nameščeno na pametnem telefonu z operacijskim 








3 METODE DELA 
Raziskava, ki jo je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (Štev: 0120-
235/2017/5), je potekala v maju 2017 v prostorih Zdravstvene fakultete v Ljubljani. 
Preiskovanci so za sodelovanje v raziskavi podpisali pisno soglasje. 
3.1 Preiskovanci 
Vključitveni kriterij za sodelovanje v raziskavi je bila odsotnost mišično-kostnih poškodb 
na spodnjih udih ali drugih okvar živčno-mišičnega sistema v zadnjih šestih mesecih pred 
izvedbo raziskave. Glede na kriterije je bilo v raziskavo vključenih  32 preiskovancev.  
3.2 Preiskovalci 
Preiskovalki sta bili fizioterapevtka, ki ima 16-letne izkušnje na področju fizioterapevtske 
obravnave mišično-skeletnega sistema, ter absolventka fizioterapije na Zdravstveni fakulteti 
v Ljubljani.   
3.3 Protokol funkcijskega merjenja obsega gibljivosti dorzalne 
fleksije skočnega sklepa v stoječem položaju 
Postopek merjenja (slika 2), povzet po raziskavi avtorice Williams in sodelavcev (2013), je 
bil pred pričetkom izvajanja meritev praktično prikazan vsem preiskovancem. Najprej je 
meritve pri vseh preiskovancih izvedla izkušena fizioterapevtka, nato pa absolventka 
fizioterapije. Med meritvami je pri posameznem preiskovancu minilo najmanj 24 ur. Merjen 
je bil obseg dorzalne fleksije levega in desnega skočnega sklepa, levi skočni sklep je bil 
merjen s preiskovančeve leve strani, desni skočni sklep pa z desne strani. 
Preiskovanci so stali ob steni, ki so jo lahko uporabili za oporo. Meritev se je izvajala na 
zadnji nogi, s katero so preiskovanci izvedli prilagojen izpadni korak nazaj. Dolžina koraka 
nazaj ni bila natančno določena, vendar se je peta zadnjega stopala morala dotikati podlage. 
Preiskovanci so zadnje stopalo namestili vzporedno s sprednjim stopalom (v smeri 
pravokotno na steno), preiskovalec jim je pri tem lahko asistiral, nato pa so pokrčili zadnje 
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koleno, pri čemer so peto zadnje noge morali zadržati na podlagi.  Preiskovalec je s prijemom 
preko petnice nadziral morebiten dvig petnice od podlage, prav tako pa je nadziral, da so 
preiskovanci koleno med krčenjem zadržali v nevtralnem položaju oziroma da se je koleno 
krčilo v smeri proti drugemu prstu zadnjega stopala (slika 2). Če je preiskovanec pokrčil 
koleno do točke, kjer se je peta že dvignila od podlage, je bila meritev prekinjena in 
ponovljena. Naklon goleni je bil izmerjen s pomočjo mobilne aplikacije goniometra Spirit 
Level Plus, nameščene na pametnem telefonu Huawei P8lite z operacijskim sistemom 
Android. Pametni telefon je bil položen centimeter nad grčavino petnice, pred vsako 
meritvijo pa umerjen na 0° ob steni. 
  a)            b) 
Slika 2: Funkcijsko merjenje obsega dorzalne fleksije v stoječem položaju (Williams et al., 
2013): (a) določanje končnega položaja in (b) odčitavanje stopinj naklona goleni 
3.4 Statistična analiza 
Za analizo podatkov smo uporabili program R  (R Foundation for Statistical Computing, 
2015). Zanesljivost merjenja je bila ocenjena s koeficientom intraklasne korelacije (ICC) in   
dodatno ovrednotena s standardno napako meritve (SEM) ter z najmanjšo zaznavno 
spremembo (MDC). Za izračun zanesljivosti je bil uporabljen koeficient intraklasne 
koleracije tipa 2,1. 
Stopnja zanesljivosti testa, izmerjena z ICC, je bila določena po klasifikaciji Portney in 




Tabela 1: Ocena vrednosti koeficienta intraklasne koleracije (ICC) (Portney and Watkins, 
2000). 

























V raziskavo je bilo vključenih 32 preiskovancev (tabela 2), od tega 23 žensk in 9 moških, 
starih 19 do 27 let, povprečna starost je znašala 20,9 leta, povprečna višina 170,7 cm, 
povprečna teža pa 66,2 kg. 
Tabela 2: Demografske značilnosti preiskovancev  
Število preiskovancev 32 
Spol ženske 23, moški 9 
Povprečna starost (leta) 20,9  
Starost - standardni odklon 1,7 
Povprečna višina (cm) 170,7 
Višina - standardni odklon 8,1 
Povprečna teža (kg) 66,2 
Teža – standardni odklon 11,6 
 
4.1 Zanesljivost posameznega preiskovalca 
Statistična analiza podatkov je pokazala, da je zanesljivost posameznega preiskovalca 
odlična za levo nogo (ICC = 0,82) in sprejemljiva za desno nogo (ICC = 0,72). Standardna 
napaka je manjša od 4,24°, najmanjša zaznavna sprememba ne presega 5,24°.  Rezultati so 
prikazani v tabeli 3 .  
Tabela 3: Zanesljivost posameznega preiskovalca (intra-rater reliability). 
 ICC 95-% IZ za ICC SD  SEM MDC 
Desna 0,72 0,49–0,85 3,57 1,89 5,24 
Leva 0,82 0,66–0,91 4,24 1,80 4,99 
ICC – koeficient intraklasne korelacije, IZ – interval zaupanja, SD – standardni odklon, SEM – standardna 
napaka meritve; 𝑆𝐸𝑀 = 𝑆𝐷 × √1 − 𝐼𝐶𝐶,  MDC – najmanjša zaznavna sprememba (temelji na 95-% IZ);  




4.2 Zanesljivost med preiskovalci 
Zanesljivost med preiskovalci je sprejemljiva za desno nogo (ICC = 0,73) in levo nogo 
(ICC = 0,65). Standardna napaka je manjša od 3,96°, najmanjša zaznavna sprememba ne 
presega 6,49°.  Rezultati so prikazani v tabeli 4. 
Tabela 4: Zanesljivost med preiskovalci (inter-rater reliability). 
 ICC 95-% IZ za ICC SD  SEM MDC 
Desna 0,73 0,52–0,86 3,63 1,89 5,23 
Leva 0,65 0,39–0,81 3,96 2,34 6,49 
ICC – koeficient intraklasne korelacije, IZ – interval zaupanja, SD – standardni odklon, SEM – standardna 
napaka meritve; 𝑆𝐸𝑀 = 𝑆𝐷 × √1 − 𝐼𝐶𝐶,  MDC – najmanjša zaznavna sprememba (temelji na 95-% IZ);  









Zanesljivost meritev, ki smo jih izvedli v sklopu naše raziskave, je v razponu od sprejemljive 
do odlične. Rezultati so le delno primerljivi z rezultati raziskave, ki so jo izvedli Williams 
in sodelavci (2015), v kateri so merili dorzalno fleksijo v stoječem položaju s pomočjo 
mobilne aplikacije goniometra TiltMeter App, nameščene na pametnem telefonu z 
operacijskim sistemom IOS, in ugotovili, da je zanesljivost meritev odlična pri pokrčenem 
in iztegnjenem kolenu (ICC 0,8 ali več).  
Vzrok za slabše rezultate v naši raziskavi bi lahko bile razlike v postopku merjenja. Levi 
skočni sklep je bil merjen s preiskovančeve leve strani, desni skočni sklep pa z desne strani, 
zaradi česar dominantna roka preiskovalke ni vedno opravila iste funkcije. Williams in 
sodelavci (2015) so merili samo desni skočni sklep.  
Napravo bi bilo primernejše umeriti na Ahilovi tetivi v sproščenem stoječem položaju, saj 
bi tako izmerili dejanski obseg giba. Za meritev bi bilo primernejše uporabiti daljšo stranico 
telefona. Skupino preiskovancev bi bilo potrebno  uravnotežiti po spolu. Dolžina koraka 
nazaj ni bila točno določena, zaradi česar dolžina koraka pri posameznih meritvah ni bila 
enaka. Edino, kar je določalo dolžino koraka, je bila zahteva, da se mora peta vedno v celoti 
dotikati podlage. Zaradi razlike v antropometričnih značilnostih preiskovalcev je poenotenje 
dolžine koraka nazaj za vse preiskovance neustrezno. Tudi v primerljivi raziskavi (Williams 
et al., 2015) dolžina koraka nazaj ni bila točno določena. Preiskovanci so zadnjo nogo 
namestili tako daleč nazaj, dokler je bilo to za njih še udobno, nato pa je preiskovalec asistiral 
pri pomikanju noge še dlje nazaj, dokler so preiskovanci še lahko zadržali položaj. V naši 
raziskavi so preiskovanci, potem ko so namestili zadnjo nogo, sami nadaljevali gib tako, da 
so pokrčili zadnje koleno, dokler so lahko peto zadnje noge še zadržali na podlagi. V 
raziskavah, kjer so meritve izvajali na zadnji nogi pri iztegnjenem kolenu (Munteanu et al., 
2009; Krause et al., 2011), so preiskovanci dobili navodilo, da zadnjo nogo namestijo tako 
daleč nazaj, kolikor lahko, pri čemer mora koleno ostati iztegnjeno, nato pa se s telesom 
nagnejo naprej vse do točke, ko peto lahko še zadržijo na podlagi.  
Pri zanesljivosti med preiskovalci smo dobili slabše rezultate kot Williams in sodelavci 
(2015) (ICC = 0,67 za levo nogo in 0,73 za desno nogo), kar bi lahko bila posledica  
neizkušenosti druge preiskovalke, ki je bila absolventka študija fizioterapije. V raziskavi, ki 
so jo opravili Williams in sodelavci (2015), je sicer drugi preiskovalec, prav tako začetnik 
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oziroma neizkušen preiskovalec, že imel dve leti kliničnih izkušenj in je tako kot prvi 
preiskovalec, ki je razpolagal s 17 leti kliničnih izkušenj, že pred raziskavo rutinsko izvajal 
meritve dorzalne fleksije v stoječem položaju. 
Na razlike v meritvah bi lahko vplivala tudi aplikacija sama. Kot že navedeno, je aplikacije 
skupaj z specifičnimi programskimi platformami potrebno primerno validirati, prav tako bi 
bilo treba ponovno validirati vsako razpoložljivo novejšo različico aplikacije (Mobile 
medical applications - Guidance for industry and food and drug administration staff, 2013). 
Pomanjkljivost postopka merjenja v stoječem položaju je, da je neuporaben pri pacientih, ki 
ne smejo obremeniti spodnjih udov (Konor et al., 2012; Rabin, Kozol, 2012; Bennell et al., 
1998). Ker konec obsega giba določi preiskovanec, je meritev manj objektivna, posledično 
pa tudi preiskovalec izgubi pomembne dodatne informacije o občutku na koncu giba (Žunko, 
Puh, 2016).  
Rabin in Kozol (2012) priporočata, da položaj merjenja obsega dorzalne fleksije izberemo 
glede na namen meritve. Kadar želimo oceniti funkcijo (izvajanje dejavnosti, kot so hoja po 
stopnicah, počepanje, vstajanje in sedanje ipd.), je merjenje v stoječem položaju primernejše. 
Prav tako se lahko z merjenjem v stoječem položaju  izognemo lažno negativnim rezultatom, 
saj je pri določenih pacientih razlika v obsegu dorzalne fleksije med nepoškodovanim in 
poškodovanim udom merljiva le v stoječem položaju (Jones et al., 2005). Povezanost med 
rezultati merjenja v razbremenjenem ali stoječem položaju je le zmerna. V stoječem položaju 
na skočni sklep namreč vpliva tri- do štirikrat večja sila (Jones et al., 2005; Krause, 2011). 
Jones in sodelavci (2005) opozarjajo, da je dorzalna fleksija v stoječem položaju 
kombinacija gibov v vseh sklepih stopala (Jones et al., 2005), meritev dorzalne fleksije v 
razbremenjenem položaju pa prav tako ni omejena samo na gib v zgornjem skočnem sklepu, 
temveč gre najverjetneje prav tako za kombinacijo gibov v več sklepih stopala. Preiskovalec, 
ki izvaja gib, namreč gib izvede s prijemom preko stopala preiskovanca oziroma preko 
metatarzalnih kosti, pri čemer deluje na sklepe z manjšo silo. Na različne rezultate lahko 
vpliva tudi razlika v merilnem postopku (Rabin, Kozol, 2012;  Krause, 2011). Raziskovalci 
so pri funkcijskem merjenju uporabili različna merilna orodja (univerzalni klasični 
goniometer, tekočinski ali digitalni gravitacijski goniometer, mobilne aplikacije 
goniometrov, centimetrski merilni trak, ravnilo ali posebne naprave), nekateri so meritve 
izvajali na sprednji, nekateri na zadnji nogi, pri pokrčenem ali iztegnjenem kolenu. Tisti, ki 
so za merjenje uporabili gravitacijski goniometer ali mobilno aplikacijo goniometra, so 
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naklon goleni merili na različnih mestih (nad grčavino petnice, na lateralnem ali na 
anteriornem delu goleni, na različnih višinah). Tisti, ki so uporabili univerzalni klasični 
goniometer, so negibljivi krak namestili paralelno s peto metatarzalo ali tlemi. 
Chimenti in sodelavci (2016) so ugotovili, da pronacija stopala, skupaj z nižanjem 
medialnega loka stopala ter plantarno fleksijo petnice, prispeva k variabilnosti ocene 
dorzalne fleksije v stoječem polažju. Do plantarne fleksije petnice namreč lahko pride, kadar 
sta mišici gastroknemius in soleus v skrajno raztegnjenem položaju, kar lahko omogoči tibiji, 
da se še naprej rotira anteriorno. Njihova raziskava je pokazala, da se nekateri pacienti s 
tendinopatijo narastišča Ahilove tetive lahko izognejo nadaljevanju giba v skočnih sklepih 
oziroma kompenzirajo s povečanim obsegom giba v ostalih sklepih stopala. Spodbujanje teh 
pacientov k doseganju čim večjega naklona tibije v stoječem položaju lahko povzroči 
preobremenjevanje mehko-tkivnih struktur, tj. prekomerno raztezanje plantarne fascije, 
tetive mišice tibialis posterior in kalkaneo-navikularnega ligamenta. Kot rešitev predlagajo 
podpiranje medialnega loka z ortozo med postopkom merjenja dorzalne fleksije stoje 
oziroma med uporabo tega položaja v terapevtske namene (raztezanje). Pri tem pa 
poudarjajo, da so potrebne nadaljnje raziskave, da bi ugotovili, kateri način podpiranja 
medialnega stopalnega loka je najprimernejši. 
Kadar želimo ugotoviti, ali dorzalno fleksijo omejuje predvsem mišica gastrocnemius, lahko 
meritve izvajamo tudi pri iztegnjenem kolenu (Krause et al., 2011; Munteanu et al., 2009; 
Williams et al, 2013), saj pri merjenju pri pokrčenem kolenu ocenjujemo predvsem sklepno 
ovojnico in mišico soleus (Root et al., 1977; citirano po Ko et al., 2012). Avtorji (Krause et 
al., 2011; Munteanu et al., 2009) so poročali o odlični zanesljivosti (ICC 0,88 ali več). 
Meritve so izvajali s pomočjo digitalnega gravitacijskega goniometra. Williams in sodelavci 
so prišli do nekoliko slabših rezultatov (ICC 0,65 pri merjenju z digitalnim gravitacijskim 
goniometrom in ICC 0,85 pri merjenju z mobilno aplikacijo goniometra (slika 3)). Vsi so 
opozorili na vprašljiv vpliv položaja stopala na rezultate. Baumbach in sodelavci (2016) 





Slika 3: Merjenje dorzalne fleksije v stoječem položaju z mobilno aplikacijo goniometra pri 
iztegnjenem kolenu (Williams et al., 2013) 
 
Dickson in sodelavci (2012) kot najprimernejše merilno orodje za funkcijsko merjenje 
dorzalne fleksije v stoječem položaju predlagajo tekočinski gravitacijski goniometer, 
nameščen tik nad grčavino petnice. Kar nekaj avtorjev je v svojih raziskavah o zanesljivosti 
funkcijskega merjenja dorzalne fleksije uporabljalo digitalni gravitacijski goniometer 
(Konor et al., 2012; Munteanu et al.,2007; Krause et al., 2011; Williams et al., 2013; Evans 
et al., 2011). Mobilne aplikacije, ki delujejo na podlagi senzorjev v pametnem telefonu, 
imajo podobne lastnosti kot digitalni in tekočinski gravitacijski goniometer (Vohralik et al., 
2015; Williams et al., 2013). Prednost mobilnih aplikacij naj bi bila cenovna dostopnost, saj 
je mnogo aplikacij brezplačnih.  Williams in sodelavci (2013) so v svoji raziskavi uporabili 
aplikacijo TiltMeter, nameščeno na pametnem telefonu z operacijskim sistemom IOS, veliko 
aplikacij pa sicer deluje tudi na telefonih z operacijskim sistemom Android (Mourcou et al., 
2015). Zanesljivost funkcijskega merjenja dorzalne fleksije na teh pametnih telefonih doslej 
še ni bila raziskana. Meritve v naši raziskavi so bile opravljene s pomočjo mobilne aplikacije 
goniometra Spirit Level Plus, nameščene na pametnem telefonu Huawei P8lite z 
operacijskim sistemom Android, kar kaže na to, da je zanesljivost merjenja dorzalne fleksije 
v stoječem položaju s pomočjo te aplikacije ravno tako vsaj sprejemljiva. 
 
Prednost funkcijskega merjenja dorzalne fleksije s pametnim telefonom je – tako kot pri 
merjenju z digitalnim in tekočinskim gravitacijskim goniometrom –, da ni treba določati osi 
giba, kot je sicer treba pri merjenju z univerzalnim goniometrom. Konor in sodelavci (2012), 
ki so funkcijske meritve dorzalne fleksije izvajali z univerzalnim goniometrom, so sicer 
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meritev poenostavili tako, da so negibljivi krak poravnali s tlemi, medtem ko so se Dickson 
in sodelavci (2012) pri meritvi stoje negibljivi krak namestili paralelno s peto metatarzalo.  
 
Glede na rezultate naše raziskave najmanjšo zaznavno spremembo težko izpostavimo kot 
prednost merjenja s pametnim telefonom, saj se nahaja v razponu od 4,99° do 6,49° (v 
primerljivi raziskavi Williams in sodelavci (2013) 2,2° (za posameznega preiskovalca pri 
pokrčenem kolenu) 4,4° (med preiskovalci pri pokrčenem kolenu)).  V dveh raziskavah, kjer 
so za funkcijsko merjenje dorzalne fleksije uporabili univerzalni goniometer (Konor et al., 
2012; Dickson et al., 2012), so bile najmanjše zaznavne spremembe v razponu od 5° do 7,7°, 
kar od naših rezultatov ne odstopa bistveno, oziroma ta razlika ni klinično pomembna. 
Zanesljivost meritev v teh raziskavah je bila odlična (ICC 0,84 ali več). Postopki merjenja 
sicer niso bili enaki. Žunko in Puh (2016) v pregledu literature ugotavljata, da je bila 
najmanjša zaznavna sprememba od vseh različnih metod merjenja dorzalne fleksije v 
stoječem položaju prisotna v raziskavah, kjer je bilo merilno orodje tekočinski gravitacijski 
goniometer (Dickson et al., 2012; Bennell et al., 1998; Cejudo et al., 2014) – najmanjše 
zaznavne spremembe so v tem primeru namreč znašale od 1,5° do 3,9° – in kjer se je za 
meritve uporabljalo mobilno aplikacijo goniometra – najmanjše zaznavne spremembe so v 
tem primeru znašale od 2,2° do 5,2° (Williams et al., 2013). 
 
Zaradi preproste uporabe goniometričnih aplikacij bi prednost lahko bila dodatna motivacija 
pacienta za izvajanje vadbe, če bi meritev lahko sam izvajal tudi doma in tako spremljal svoj 
napredek. V primeru funkcijskega merjenja dorzalne fleksije v stoječem položaju je meritev 
s pomočjo mobilne aplikacije izvedljiva le, če ima pomoč druge osebe. V primeru, da pacient 
pomoči takšne nima, lahko spremlja svoj napredek s pomočjo centimetrskega merilnega 
traku (Bennell et al., 1998), ki ga najprej nalepi na tla v smeri pravokotno na steno in stopi 
na trak tako, da sta palec in peta na traku (slika 4). Nato se s kolenom dotakne stene, medtem 
ko se mora peta še vedno v celoti dotikati podlage (če stoji predaleč, stopalo pomakne bližje 
steni). V tem položaju nato stopalo odmakne od stene do točke, kjer se peta še vedno v celoti 
dotika podlage in hkrati koleno stene, ter odčita razdaljo med steno in palcem. Pregled 
literature (Žunko, Puh, 2016) je pokazal, da je zanesljivost posameznega preiskovalca 
(Konor et al., 2012; Chisholm et al., 2012; Simondson et al., 2012) in tudi zanesljivost med 
preiskovalci (Dickson et al., 2012; Bennell et al., 1998; O'Shea, Grafton, 2013) pri oceni 
dorzalne fleksije v stoječem položaju najboljša ravno s pomočjo centimetrskega merilnega 
traku. Meritev je sicer za splošno rabo v klinični praksi vprašljiva. Nekateri avtorji namreč 
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dvomijo o veljavnosti te meritve (Chisholm et al., 2012), več avtorjev (Konor et al., 2012; 
Rabin et al., 2015; Dickson et al., 2012; Bennell et al., 1998) pa poudarja, da je pretvorba 
rezultatov v stopinje naklona golenice nemogoča, saj bi zaradi antropometričnih lastnosti 
preiskovancev za to potrebovali tudi dolžino golenice. Pomanjkljivost te metode je tudi 
omejena uporabnost pri preiskovancih z zelo omejenim obsegom dorzalne fleksije 
(Simondson et al., 2012; O'Shea, Grafton, 2013), saj se lahko zgodi, da tudi ko se 
preiskovanec s palcem stene dotika, je s kolenom ne doseže. Simondson in sodelavci (2012) 
so sicer v tem primeru z ravnilom (kotnikom) merili razdaljo med steno in pogačico in 




Slika 4: Merjenje dorzalne fleksije v stoječem položaju s pomočjo centimetrskega merilnega 
traku (Bennell et al., 1998) 
 
 
Hitra izvedba, nizki stroški, enostavnost ter funkcionalnejši položaj so prednosti merjenja 
dorzalne fleksije skočnega sklepa v stoječem položaju. (Konor et al., 2012; Rabin, Kozol, 
2012; O'Shea, Grafton, 2013). Za izvedbo meritev nista potrebna dva fizioterapevta, kot je 
to potrebno pri merjenju pasivne dorzalne fleksije v ležečem položaju z univerzalnim 
klasičnim goniometrom (Jakovljević, Hlebš 2011; Palmer, Epler, 1990), kar je velika 
prednost, kadar mora fizioterapevt zaradi okoliščin meritve izvajati sam. 
Gatt in Cockalingam (2011) ugotavljata, da je naraščajoče število različnih metod merjenja 
dorzalne fleksije dokaz za nezadovoljstvo raziskovalcev z obstoječimi metodami. 
Standardizacija postopka, ki bi v nadaljevanju omogočila medsebojno primerjavo raziskav, 
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je nujna. Kakovost metodologije je namreč v povprečju slaba, raziskave se večinoma 
izvajajo na zdravi populaciji, pogosto pa manjka tudi možnost primerjave z referenčnim 
standardom, npr. merjenjem na rentgenogramu. Zaradi možnih neželenih učinkov sevanja je 
merjenje na rentgenogramu, ki bi sicer lahko predstavljalo »zlati standard«, etično vprašljivo 











Zanesljivost posameznega preiskovalca ter zanesljivost med preiskovalci za funkcijsko 
merjenje obsega gibljivosti dorzalne fleksije skočnega sklepa v stoječem položaju pri 
pokrčenem kolenu z mobilno aplikacijo goniometra Spirit Level Plus, nameščeno na 
pametnem telefonu z operacijskim sistemom Android, je sprejemljiva. Raziskave kažejo, da 
so tudi metode merjenja obsega dorzalne fleksije v stoječem položaju z drugimi merilnimi 
orodji, kot so univerzalni klasični goniometer, tekočinski gravitacijski goniometer ali 
digitalni gravitacijski goniometer, zanesljive in uporabne, kadar je namen ocena funkcijske 
zmožnosti posameznika in kadar obremenjevanje spodnjih udov ni kontraindicirano.  
Da bi se izognili zapletom zaradi neustrezne validacije mobilnih aplikacij oziroma vseh 
novejših posodobitev aplikacij ter zaradi neraziskanega vpliva razlik v delovanju aplikacij 
na različnih modelih pametnih telefonov z različnimi operacijskimi sistemi, je priporočljiva 
uporaba tekočinskega ali digitalnega gravitacijskega goniometra. Kadar ti goniometri niso 
na voljo, je priporočljiva uporaba univerzalnega klasičnega goniometra.  
Za motivacijo in spremljanje napredka v domačem okolju lahko pacienti uporabljajo metodo 
merjenja obsega gibljivosti dorzalne fleksije skočnega sklepa v stoječem položaju s 
centimetrskim merilnim trakom. Zaradi cenovne dostopnosti in preproste uporabe lahko 
metodo merjenja z mobilno aplikacijo goniometra, nameščeno na pametnem telefonu, 
uporabijo, kadar jim lahko pri tem pomaga druga oseba. 
V prihodnosti je nujno potrebna standardizacija postopka funkcijskega merjenja dorzalne 
fleksije ter nadaljnje medsebojno primerljive raziskave višje metodološke kakovosti na 
pacientih. Potrebno je določiti natančen protokol izvedbe merjenja (na kateri nogi se izvaja 
meritev, kakšna je dolžina koraka nazaj, katero je priporočeno veljavno merilno orodje, 
natančno opredeliti mesto odčitavanja obsega giba) ter ugotoviti kateri način podpiranja 
medialnega stopalnega loka med merjenjem je najprimernejši. Prav tako so potrebne 
nadaljnje raziskave za določitev fizioloških in patoloških normativnih vrednosti za 
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sem študentka podiplomskega študija 2. stopnje fizioterapije na Zdravstveni fakulteti v 
Ljubljani. V sodelovanju z mentorico doc. dr. Renato Vauhnik, dipl. fiziot. in absolventko 
dodiplomskega študija 1. stopnje fizioterapije Tejo Šotiček opravljam raziskavo z naslovom 
»Zanesljivost funkcijskega merjenja obsega gibljivosti dorzalne fleksije skočnega sklepa«. 
Izsledke raziskave bomo uporabili za izdelavo magistrskega dela, s katerim bom zaključila 
drugostopenjski magistrski študij fizioterapije na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani.   
Da bi lahko pridobila podatke in opravila magistrsko delo, vas vabim k sodelovanju pri 
raziskavi, ki se bo izvajala v prostorih Zdravstvene fakultete v Ljubljani. Pri zdravih osebah 
bomo merili obseg dorzalne fleksije skočnega sklepa v stoječem položaju ter ugotavljali 
zanesljivost posameznega preiskovalca in zanesljivost med preiskovalci. To bomo 
ocenjevali z aplikacijo na pametnem telefonu. Meritve se bo izvajalo dvakrat, s presledkom 
enega tedna. Predviden čas za izvedbo testov je do 30 minut, kar vključuje tudi čas za 
nameščanje, odstranjevanje in pripravo.  
Vsi pridobljeni podatki bodo strogo zaupni in bodo uporabljeni izključno za izdelavo 
magistrskega dela in objavo v znanstvenih revijah. Podatki ne bodo na voljo na vpogled 
nikomur, razen izvajalcu raziskave, in bodo varovani v skladu z Zakonom o varovanju 
osebnih podatkov. Z izsledki raziskave vas bomo na vašo željo seznanili. Vaše sodelovanje 
v raziskavi je prostovoljno, vsak trenutek lahko od raziskave tudi odstopite. Raziskava ne bo 
ogrožala vašega zdravja, zato prisotnost zdravnika med izvedbo raziskave ne bo potrebna.  
Če ste se odločili za sodelovanje v raziskavi, vas prosim, da podpišete izjavo o 
prostovoljnem sodelovanju, ter se vam vnaprej zahvaljujem za zaupanje.    
 
Helena Žunko, dipl. fiziot.                                                          
 
8.2  Izjava o zavestni in prostovoljni privolitvi udeleženca k 
sodelovanju v raziskavi 
 
 
Ime in priimek udeleženca: ______________________________________________ 
Naslov raziskave: Zanesljivost funkcijskega merjenja obsega gibljivosti dorzalne fleksije 
skočnega sklepa. 
 
Spodaj podpisani/a izjavljam, da v raziskavi sodelujem zavestno in prostovoljno. O namenu, 
načrtu in metodah raziskave sem bil/a seznanjen/a. 
Seznanjen/a sem bil/a, da raziskava ne ogroža psihičnega in telesnega zdravja udeleženca. 
Zagotovljeno mi je bilo, da bo zaupnost mojih podatkov varovana in da bodo zbrani rezultati 
uporabljeni izključno v raziskovalne namene. 
Zavedam se, da lahko od raziskave kadarkoli odstopim. 
 
Ljubljana, ____________________      Podpis: __________________________________ 
 
V primeru nejasnosti in dodatnih vprašanj v zvezi z raziskavo lahko odgovorno osebo 
(Helena Žunko) pokličete na telefonsko številko 041/7390476 ali jo kontaktirate preko e-





8.3  Etična komisija 
 
 
 
 
